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厦门大学海外教育学院
,
厦门  福建厦门市中医院
,
厦门  
慢性肾小球肾炎 简称慢性肾炎 是临床上颇
为棘手的免疫性疾病
,
由于起病隐匿而缓慢
,
病情
迁延
,
时轻时重
,
经常因治疗不及时
、
失治误治而
导致肾功能逐渐减退
,
最终发展为尿毒症
,
预后不
良
。 ·
年中华全国中医学会内科分会肾病学组
于南京召开 中医肾病专题制定的诊断标准认为
,
本
病为本虚标实
,
本虚分为肺肾气虚
、
脾肾阳虚
、
肝
肾阴虚
、
气阴两虚 四型
,
标实有外感
、
水湿
、
湿
热
、
血癖
、
湿浊等
,
临床应用要注意标本结合川
。
越来越多的医家在重视本虚的基础上
,
更加重视对
邪实如痕血
、
湿热
、
热毒的研究  
,
近年来使用祛
风法治 疗慢性 肾炎 日趋深化
,
亦逐渐受 到 重
视
, 。
疏风宣肺法
适用于风邪侵袭人体而诱发的慢性肾炎
,
相当
于慢性肾炎急性发作
,
如慢性肾炎因呼吸道或皮肤
感染诱发
。
肺为水之上源
,
主一身之表
,
与皮毛相
合
,
今风邪或湿毒侵犯肺卫肌表
,
肺失宣发肃降
,
不能通调水道
,
下输膀胧
,
故可见眼睑浮肿
,
甚则
延及全身
,
小便不利
,
恶寒发热
,
肢节酸楚
,
此为风
—
“
明
” 。
在直觉状态中
,
知情和谐统一所带来
的精神体验成为人们执着于直觉思维的驱动力
,
故
孟子云
“
万物皆备于我矣
,
反身而诚
,
乐莫大
焉
”
《孟子
·
尽心上》
身形与心智合一
现实中的身心分离现象在直觉中不见了
,
取而
代之的是身心合一的状态
。
直觉主体融化在自身的
直觉境界中
,
达到物我两忘的地步
,
主体的心与
意
、
知与行完全合一了
,
其乐融融
,
悠悠自得
。
分
而言之
,
从身的方面看
,
以身为主
,
心渗透于身
,
处于虚心状态 从心的方面看
,
以心为主
,
身渗透
于心
,
达到忘身的状态
。
虚心才能忘身
,
忘身才能
虚心
,
两者互相支持
,
不可分离
,
合为一体
,
其总
体效应便是身心两忘
。
《内经》对构成生命最基本
的存在
、
物质性状的
“
气
”
的体认时
,
强调只有当
进人到物我两忘的境界
,
才能体认到
“
气
”
的存在
与效用
。 “
经气已至
,
慎守勿失
,
深浅在志
,
远近
若一
,
如临深渊
,
手如握虎
,
神勿营于众物
”
《素
问
·
宝命全形论》
。
执着是直觉形成的前提
,
身心
一体化
,
取消特殊的意志
、
目的和限制
,
是直觉主
体在无为和 自然 而然的状态中
,
进人到
“
气
”
至
“
如临深渊
,
手如握虎
”
的忘我境界
。
主体 自身对
无形无味
、
幽幽冥冥的
“
气
”
理性认同
,
就是内在
目的与外在现实
、
主观意志与客观效果高度合一
,
心之所向便是身之所行
。
此时
,
主体便进人了物我
两忘
、
身心融合一体的 自我超越
。
故 曰
“
气
”
之
存在
, “
视之无形
,
尝之无味
,
故谓冥冥
,
若神仿
佛
”
《素问
·
八正神明论》
。
结语
其实
,
直觉思维是包含诸多因素的动态系统
,
由潜意识到显意识是其基本的程序
,
意象合一
、
知
情合一
、
身心合一是其基本的特征
,
这种思维方式
的本质是借助于知性范畴从感性直观直达对象本
体
,
是逻辑思维无法实现的
,
在科学发现中具有不
可忽视的作用
。
《内经》时代的医学家在如何冲破
感性经验的限制
,
直接达到对生命本质的认识
,
以
及怎样构建中医学理论时
,
他们选择了直觉思维方
式
。
无疑整个中医学理论就是一个
“
莫得其偶
”
的
直觉品
,
这既是时代精神的反映
,
也是中医学独特
魅力之所在
。
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偏风热者
,
常伴咽喉肿痛
,
发热咳嗽
,
舌质
红苔薄黄
,
脉浮滑数
,
治宜疏风清热
、
宣肺利水
,
方用越脾加术汤加板蓝根
、
杏仁
、
连翘
、
桔梗
、
浮
萍 偏风寒者
,
常伴恶寒无汗
,
咳喘
,
舌苔薄白
,
脉浮滑或浮紧
,
治宜疏风散寒
、
宣肺利水
,
方用麻
黄汤加五皮饮
、
桑白皮
、
荆芥
、
防风
、
白芷 偏湿
毒者
,
伴皮肤痘疹
、
疮痰甚至溃烂
,
小便黄少
,
舌
质红
,
苔黄腻
,
脉浮滑或浮数
,
治宜宣肺解毒
、
利
湿消肿
,
方用麻黄连翘赤小豆汤合五味消毒饮加苦
参
、
土获答
、
蝉衣
。
祛风固表法
大多数慢性肾炎患者因自身免疫功能紊乱
,
抵
抗力下降
,
正气不足
,
极易因疲劳
、
感染等使病情
加重或急剧恶化
,
出现血尿
、
蛋白尿及水肿
,
甚至
因此进人尿毒症期
。
这符合中医
“
正气存内
,
邪不
可干 邪之所凑
,
其气必虚
” 。
慢性肾炎的病情平
稳期或缓解期
,
可因肺
、
脾
、
肾三脏俱虚
,
卫外乏
源
,
肌表空虚
,
易因疲劳
、
感染诱发
。
治宜祛风固
表
,
方用玉屏风散合防己黄茂汤以防止慢性肾炎的
急性发作而稳定病情
。
祛风胜湿法
慢性肾炎常见水湿为患
,
如眼睑
、
面部及下肢
水肿
。
中医认为
“
风能胜湿
” ,
近年来祛风胜湿药
如雷公藤
、
昆明山海棠已被广泛应用于治疗慢性肾
炎
,
特别是用于消除慢性肾炎蛋白尿方面有较好的
疗效
。
现今由雷公藤制成的雷公藤多贰在消除蛋白
尿或减少糖皮质激素的用量及副作用方面有明显疗
效
。
实验研究也证实雷公藤对微小病变性肾炎
、
系
膜增生性肾炎
、
膜性肾炎
、
抗肾抗体性肾炎均有不
同程度的治疗作用  
。
祛风活血法
有些慢性肾炎
,
特别是隐匿型肾炎
、
慢性肾炎
普通型及 幼 肾炎
,
此类患者病程冗长
,
肾活检时
可见肾小球毛细血管基底膜增生增厚
,
有免疫复合
物
、
补体
、
免疫球蛋白沉积
,
肾小球动脉硬化
,
血
管内凝血
,
内皮细胞
、
系膜增生及血液流变学提示
全血粘度
、
血浆粘度升高
,
尿纤维蛋白降解产物
即 含 量升高等
,
皆属于 中医
“
血疲
”
范围
。
平时可无明显症状
,
常在上呼吸道感染或病毒感染
时出现面部及下肢轻微水肿
,
伴轻
、
中度蛋白尿
、
血尿
,
兼咳喘或皮疹如疤疹
、
风疹
、
尊麻疹等
,
此
乃久病人络
,
又因风邪外袭
,
肺失通调水道
,
风水
相搏
,
风邪滞留经络成癖
, “
血不利则病水
” ,
水停
血疲
,
痕水互结互化
。
治宜祛风活血
、
化疲利水
,
方用当归芍药散加荆芥
、
防风
、
杏仁
、
桑白皮 有
皮肤痰痒者加地肤子
、
白鲜皮
,
可使很大一部分患
者病情好转
,
表现为水肿消退
,
尿蛋白
、
潜血减少
或转阴
。
事实上风药除有祛风之外
,
也有活血化痕
之功
,
如荆芥
“
下疲血
”
《本经》 白芷
“
破宿
血
”
《日华子本草》
,
羌活
“
通畅血脉
”
《本草
汇言 等
,
近来不少人用风药来治疗肾炎蛋白尿
取得很大成功 , 〕
。
中医理论认为
“
治风先治血
,
血行风自灭
” ,
活血反过来有利于祛风
。
另外慢性肾炎的后期出现尿毒症
,
表现皮肤干
燥
、
疹痒
,
此为湿郁久化热成湿热内盛
,
风邪
、
浊
毒内郁
。
治宜外祛风毒
、
内清湿热
,
方选麻黄连翘
赤小豆汤合三仁汤加地肤子
、
防风
、
白鲜皮
、
苦
参
。
亦可为血虚血燥生风
,
治宜养血活血祛风
,
可
用四物汤加地肤子
、
白鲜皮
、
蝉衣
、
竹叶
、
刺羡黎
祛风止痒
。
平肝熄风法
慢性肾炎后期肾阴久亏
,
水不涵木
,
出现肝阳
上亢
,
上盛下虚
,
证见 面黯颧红
,
头晕头痛头胀
,
耳鸣目眩
,
心悸失眠
,
腰酸遗精
,
步履飘浮无力或
肢体微颤
。
多见于慢性肾炎高血压型
,
或长期使用
皮质激素的慢性肾炎患者
。
治宜育阴平肝
、
潜阳熄
风
。
方用知柏地黄丸加女贞子
、
旱莲草
、
车前子
、
龟板
、
龙骨
、
牛膝
、
丹参或镇肝熄风汤
。
总之
,
风邪属慢性肾炎病机本虚标实中标实的
一种
,
使用祛风法治疗时要兼顾扶正
,
否则就犯了
“
虚虚实实
”
之戒
。
参 考 文 献
王自敏等 中西医临床肾病学 第一版 北京 中国中
医药出版社
,
史大卓等 中医内科辨病治疗学 第一版 北京 科学
技术文献出版社
,
刘宏伟 如何运用祛风法治疗肾炎 中医杂志 夕拓
郭立中等 叶传蕙从风论治肾炎蛋 白尿的经验 中国医
药学报 铭
黎磊石等 雷公藤治疗肾小球疾病的理论与实践 见
周金黄等 中药药理与临床研究进展 第一册 第一
版 北京 中国科学技术出版社
,
以
收稿 日期 以刀 年 月 日
